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Proba stymulacji

rozwoju sprawnosci manualnej

dzieci uposledzonych umystowo w stopniu lekkim
W oparciu 0 zajecia muzyczno-ruchowe

Wprowadzenie

Psychika dziecka jest silnie potgczona z jego motoryka. Obecnie coraz
czescie] postugujemy sie pojeciem rozwoju psychoruchowego zaréwno
w odniesieniu do normy, jak i patologii. Mdwigc o rozwoju psychorucho-
wym mamy na mysli zaréwno rozwoj psychiki dziecka, jak i rozwoj jego
motoryki (H. Spionek 1965).

W uposledzeniu umystowym zaburzeniu ulega catoksztatt rozwoju psy-
choruchowego. J. Tizard (1971) pisze, ze nizsza od normy inteligencja nie
jest jedyng cechg charakterystyczng osob upo$ledzonych umystowo. Prze-
waznie rdznig sie oni od ludzi zaliczanych do normy intelektualnej cechami
morfologicznymi, uzdolnieniami psychomotorycznymi i wielu innymi.

W rozwoju ruchowym dzieci upo$ledzonych umystowo obserwuje sie
olbrzymig réznorodno$¢ i zmiennoSC w sferze motorycznej, od zupelnej
normy do gtebokich zaburzen, zaleznie od stopnia upoSledzenia i indywi-
dualnych cech dziecka.

Z badan J. Kostrzewskiego (1976) wynika, ze u dzieci uposledzonych
umystowo zaburzenia motoryki przybierajg forme niezrecznosci ruchowej.
Obserwuje sie w tych przypadkach zwolnienie tempa ruchéw, brak koordy-
nacji pomiedzy pracg roéznych grup miesniowych, zbyt silne lub mate na-
piecie miesni powodujace zaktocenie proporcji miedzy szybkoscig a precy-
zja ruchow, jak rowniez dtugo utrzymujace sie i rozlegte wspGtruchy
(przyruchy, synkinezje).
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W obrebie rozwoju ruchowego u dzieci upo$ledzonych umystowo moz-
na ponadto zauwazy¢ zaburzenia poszczegdlnych sprawnosci. Do najcze-
sciej spotykanych mikrozaburzen motorycznych nalezy obnizenie sprawno-
sci manualnej. Ujawnia sie ono przede wszystkim w matej precyzji ruchow
dioni i palcow, ktorej towarzyszy zwolnione badZz przyspieszone tempo
dziatania.

Zaburzona sfera manualna powoduje braki w zaspokajaniu czynnosci
stuzacych potrzebom dziecka, wykonywane sg one powoli i niezrecznie.
Dzieciom, ktore rozpoczety nauke opOznienia manualne uniemozliwiaja
prawidtowe postugiwanie sie otowkiem, dtugopisem, co z kolei obniza
poziom graficzny pisma i rysunkéw. TrudnoSci w opanowaniu technik
szkolnych wywotujg u dzieci zniechecenie, napiecie emocjonalne oraz brak
motywacji do podejmowania wszelkich czynnoéci manualnych.

Obnizenie sprawnosci motorycznej opdznia proces adaptacji dziecka
uposledzonego do zyC|a w spoleczenstwie, ogranicza zakres poznanla oraz
hamuje rozwoj proceséw psychicznych. Celowe zatem wydaje sie podej-
mowanie kompleksowych dziatai, wsrdd ktorych majg miejsce zabiegi po-
budzajace i aktywizujace sity rozwojowe dziecka oraz te, ktorych zadaniem
jest wyrownywanie op6znien rozwojowych lub tez Srodowiskowych.

Celem prezentowanych badan byta préba stymulacji sprawnosci manual-
nej u dzieci uposledzonych umystowo w stopniu lekkim w klasach mod-
szych poprzez zajecia muzyczno-ruchowe.

Przed przystgpieniem do badan postawiono nastepujace problemy:

1 W jakim stopniu spojne zastosowanie muzyki i zabawy ruchowej
przyczynia sie do podniesienia poziomu sprawnosci manualnej dzieci?

2. W jakim zakresie zabawa muzyczno-ruchowa wptywa na dynamike
rozwoju matej motoryki?

3. W jakim stopniu spontaniczny ruch powstaty pod wptywem muzyki
podniesie precyzje ruchow rak?

Badaniami objeto ogdtem 60 dzieci, w tym 27 dziewczat i 33 chtopcow
lekko uposledzonych umystowo w wieku od 8-12 lat, z klas I-11l. Badanych
podzielono na dwie réwnoliczne grupy: kontrolng i eksperymentalna.

Gtowng metoda zastosowang w badaniach byt eksperyment pedagogicz-
ny. Ponadto w zbieraniu materiatu empirycznego wykorzystano: analize do-
kumentdw, obserwacje, testy badajace szybkoSC i precyzje ruchow dioni
i palcow - ,,Préba kropkowania”, ,,Budowanie wiez z klockow”, ,,Wycina-
nie kot Oziereckiego”, oraz metode statystyczng - test t-Studenta dla roznic
miedzy Srednimi skorelowanymi.
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Przebieg badan

Przed i po przeprowadzonym eksperymencie obie grupy zostaty poddane
wyZej wymienionym testom.

Z grupa eksperymentalng rozpoczeto zajecia, ktore trwaty 3 miesiace.
Prowadzone byty dwa razy w tygodniu, w czterech grupach po 7-8 dzieci w
kazdej. Zajecia prowadzity dwie osoby. Kazde spotkanie miato ustalony
scenariusz, na ktory sktadaty sie:

1 Powitanie

2. Wskazowki osoby prowadzacej, dotyczace charakteru i gatunku utwo-
ru, ktory dzieci miaty wystuchacé

3. Wystuchanie utworu (prezentowane byly we fragmentach, czas trwa-
nia okoto 3-4 minuty)

4. Swobodna rozmowa o wystuchanym utworze

5. Zabawa ruchowa do prezentowanego utworu (Przy skomponowaniu
uktadow ruchowych zastosowano najprostsze formy znane dzieciom z do-
Swiadczen dnia codziennego oraz ich zabaw. W zwigzku z istniejagcymi
zaburzeniami manualnymi zastosowano zasade stopniowania trudnosci)

6. Odpoczynek po ¢wiczeniach w formie rozluZnienia catego ciata, marszu

7. Pozegnanie

Prezentowane dzieciom fragmenty utworow zostaty dobrane pod kie-
runkiem muzykologa pani mgr Zofii Sokotowskiej-Chwetczuk, tak aby nie
nastreczaty dzieciom ewentualnych trudnosci w odbiorze. Utwory te miesci-
ty sie w tzw. skali umiarkowania zaréwno pod wzgledem tempa, rytmiki,
jak i innych elementow formalnych struktury muzycznej, a takze wykazywa-
ty umiarkowany poziom niesionych przez muzyke emaocji i nastrojow.

Zabawa ruchowa organizowana na bazie muzyki pobudzata ruchy catego
ciata. Odpowiednio kierowane ¢wiczenia koncentrowaty sie jednak na po-
budzaniu pracy dtoni i palcow. Proponowane ¢wiczenia byty kilkakrotnie
powtarzane podczas zabawy, w dowolnej pozycji przybieranej przez dzieci
(w czasie marszu, w siadzie, na lezaco). Cwiczenia nie byly przestrzegane
w sposdb sztywny, jesli zachodzita potrzeba zmiany, nastepowata ona.

Wykaz utwordw i zabaw ruchowych wykorzystanych w badaniach:

Zajecia I: fragment marszu z opery Aida G. Verdiego
Miaty one charakter swobodny, aby oSmieli¢ dzieci do udziatu w zaba-
wie. Dzieci maszerowaty w rytm marsza wymachujac rekami, unoszac
wysoko kolana.
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Zajecia Il fragment Mazurka e-mol F. Chopina
Wprowadzono pierwsze elementy usprawnienia manualnego. Dzieci na-
Sladowaty gre na fortepianie, angazujgc cate dtonie (ruchy dioni w gore,
w dot, w prawo, w lewo), potem takze palce (kiwanie palcami).

Zajecia I11: fragment Kujawiaka H. Wieniawskiego
Chodzenie w rytm kujawiaka z jednoczesnym otwieraniem i zamyka-
niem dtoni, przebieranie palcami obu rak.

Zajecia IV: fragment Marszu Tryumfalnego W. A. Mozarta
W rytmie marsza nasladowano gre na trgbach, bebnach, flecie (przebie-
ranie palcami obu rak utozonych jedna nad drugg na wysokosci ust, stu-
kanie pigsciami i dtonmi o podtoge, ciato)

Zajecia V: fragment Symfonii pastoralnej L. van Beethovena
Inscenizowanie zycia na tace (stonce, ptaki, kwiaty). Wykorzystano mie-
dzy innymi: krazenie dtoni, wyciggnietych w bok rak, stukanie zgietymi
palcami, przebieranie palcami przy wzniesionych do gory rekach.

Zajecia VI: utwor pt. Balet kurczatek w skorupkach M. P. Musorgskiego
Cwiczenia ruchu pesetkowego, uktadanie ,,dzidbka” z palcow, skiadanie
dtoni dotykajacych sie nadgarstkami i poruszanie nimi.

Zajecia VII: piosenka dziecieca pt. Na podworku kolo bramy
Swobodny taniec w parach.

Zajecia V1II: utwor pt. Baba Jaga M. P. Musorgskiego
Inscenizacja tytutu (bieganie po sali, przebieranie palcami, wysuwanie
kolejno palcow zacisnietej piesci, krazenie dtonmi).

Zajecia IX: utwor pt. Chorat Gregorianski
Skfadanie, splatanie dtoni osobno i w parach.

Zajecia X: fragment Bolera M. Ravela
Dilonie wraz z palcami posuwajg sie po podtodze, ,.taniec” reki dtoni
palcow.

Zajecia Xl i XII: muzyka z wysp Thaiti
Nasladowanie gry na gitarze (przebieranie palcami, ruchy dtoni w gore,
w dot).

Zajecia XII1: Sciezka dzwiekowa z filmu pt. Piknikpod wiszgcg skatg
Pocieranie dtoni o siebie, skfadanie palcow obu rak, kolejno lub jedno-
czesnie, przebieranie palcami.

Zajecia XIV: utwor gitarowy pt. Taniec Zorby F. Goya
Ukfadanie dtoni rownolegle jedna nad druga, uderzanie o siebie palcow
i catych dtoni.



Zajecia XV i XIX: utwor pt. Spacer w deszczu, wersja wokalna i instrumen-
talna B. Baccaraca
Stukanie zgietymi palcami, przebieranie palcami wyciggnietych przed
siebie rak.
Zajecia XVI: utwor pt. Rumba J. M. Jarres
Pstrykanie palcami, krgzenie stykajacych sie dioni, splatanie palcow obu
rak.
Zajecia XVII: utwor pt. Rydwany ognia Vangelisa
Krazenie palcow, rysowanie kot, wezykdow, przebieranie palcami.
Zajecia XVIII: utwor bez tytutu J. M. Jarres
Krazenie dtoni, zaciskanie i rozprostowywanie palcow.
Zajecia XX: piosenka Paula Simona
Swobodny taniec w parach.

Czas zajeC wahat sie od 30-35 minut.

Akceleracja szybkosci ruchéw rak pod wptywem zajec
mierzona testem: ,,Proba kropkowania”

W tabeli 1 przedstawiono procentowo ujecie wynikow uzyskanych przez
dzieci w grupie eksperymentalnej i kontrolnej. Umownie przyjeto trzy po-
ziomy rozwoju: dobry, przecietny, staby.

W grupie eksperymentalnej na najwyzszym poziomie liczba przebada-
nych uczniow wzrosta 0 17% w zakresie kropkowania rekg prawa, zas
w zakresie pracy lewej reki az do 33%. Na poziomie przecietnym wzrosta
0 10% dla reki prawej, a dla reki lewej nieznacznie zmalata 0 6% na korzysc¢
wyzszego, lepszego poziomu. Na najnizszym poziomie - ,,stabym” zazna-
czylka sie duza poprawa, 0 czym Swiadczy zmniejszenie sie liczby badanych
stawiajgcych matg ilos¢ kresek, az o 27%.

W grupie kontrolnej wyniki utrzymaty sie na mniej wiecej rownym po-
ziomie z zaznaczeniem nawet niewielkiego pogorszenia.



Tab. 1 Poziomy rozwoju szybkosci ruchdw

Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna

Poziomy przed terapia po terapii badania wstepne badania kornicowe
prawa reka lewa reka prawa reka lewa reka prawa reka lewa reka prawa reka lewa reka

L % L % L % L % L % L % L % L %
dobry 9 30 3 10 14 47 13 43 6 20 6 20 7 23 7 23
przecietny 7 23 3 43 10 33 11 37 15 50 16 53 12 40 13 43
staby 14 47 14 47 6 20 6 20 9 30 8 27 1 37 10 34

Og6tem 30 100 30 00 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100

Tab. 2. Srednie wyniki dla testu ,,Proba kropkowania”
Wartosci wskaznika t liczonego testem t-Studenta

Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna

prawa reka lewa reka prawa reka lewa reka
przed terapig po terapii przed terapig po terapii przed terapig po terapii przed terapia po terapii
61.3 81.6 49,7 66.0 74,0 79,2 58,2 63,3

Warto$¢ wskaznika t

prawa reka lewa reka prawa reka lewa reka
t=64 t=6,3 t=35 t=3,7
p.i. > 0,01 p.i. > 0,01 p.i. > 0,01 p.i. > 0,01

Obserwowane zmiany sg istotne ze statystycznego punktu widzenia,
0 czym Swiadcza wysokie wartosci wskaznika t.

Nalezy zauwazycC, ze dynamika rozwoju szybkosci ruchow jest bardziej
wyrazna w grupie eksperymentalnej, o czym przekonujg duze wartosci przy-
rostu tejze szybkosci i prawie dwukrotnie wigksza warto$¢ wskaznika t dla
grupy eksperymentalnej niz dla grupy kontrolnej.



Tempo zmian w rozwoju precyzji ruchow rak
pod wptywem zajec, badane za pomoca dwodch metod:

,.Budowanie wiez z klockéw”, ,,Wycinanie kol”

Tab. 3. Poziomy rozwoju precyzji ruchdw w tescie
,,Budowanie wiez”

Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna

przed terapia po terapii badania wstepne badania koncowe

Poziom utozone upadki** utozone upadki utozone upadki utozone upadki
klocki* klocki klocki klocki

L % L % L % L % L % L % L % L %

dobry 17 57 24 80 3 10 18 60 13 43 16 53 5 17 17 53
przecietny 12 40 4 13 19 63 9 30 13 43 13 43 12 40 10 33
staby 1 3 2 7 8 27 3 10 4 14 1 4 13 43 3 10
Ogo6tem 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100

* termin ,,utozone klocki” oznacza prawidtowe utozenie klockéw jeden na drugim, bez zrzutek
** termin ,upadki” oznacza liczbe klockéw, ktére upadty w trakcie budowania wiezy

W grupie eksperymentalnej liczba utozonych klockow po terapii na naj-
wyzszym poziomie spadta o 47%, przy czym liczba upadkow znacznie sie
zmniejszyta, bo az 0 20%.

Najwyzszy wzrost liczby utozonych klockéw zaznaczyt sie na poziomie
przecietnym i stabym (o 23%). Liczba upadkow na Srednim poziomie spadia
0 17%, za$ na poziomie stabym wzrosta 0 3%.

W grupie kontrolnej zaznaczyt sie dos¢ istotny spadek liczby utozonych
klockow. Na poziomie dobrym byt nizszy o 26%, na poziomie przecietnym
0 3%. Natomiast wzrosta liczba utozonych klockéw na najnizszym, stabym
poziomie 0 29%. Liczba upadkow na najwyzszym poziomie byta taka sama,
czyli wynosita 53%, na poziomie przecietnym spadta o 10%, aby wzrosngc¢
0 7% na poziomie stabym.
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Tab. 4. Srednie wyniki dla testu ,,Budowanie wiez z klockéw”
Wartos$¢ wskaznika t liczona testem t-Studenta

Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna
utozone klocki upadki utozone klocki upadki
przed terapia po terapii przed terapia po terapii badania badania badania badania

wstepne koricowe  wstepne koricowe
31,4 38,1 4,5 1,4 35,4 36,7 1,7 15

Poziom istotnosci réznic

utozone klocki upadki utozone klocki upadki
t=6,4 t= 4.8 t=2,4 t= 1
p.i. > 0,01 p.i. > 0,01 p.n.i. p.n.i.

Wysokie wartosci wskaznika t jedynie w grupie eksperymentalnej
Swiadczg 0 duzym przyroscie precyzji ruchu pod wptywem prowadzonych
zajeC. Natomiast bardzo niskie wartosci wskaznika t w grupie kontrolnej nie
sg istotne ze statystycznego punktu widzenia. Swiadczy to o bardzo matej
liczbie utozonych klockdéw i duzej ilosci upadkéw w tej grupie w poréwna-
niu z grupg eksperymentalna.

Tab. 5. Poziomy rozwoju precyzji ruchu w tescie
-Wycinanie kot

Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna
Poziomy przed terapig po terapii przed terapia po terapii
1préba Il préba | préba 1l préba | préba Il préba | préba Il préba

N % N % N % N % N % N % N % N %

dobry 13 43 14 47 17 57 17 57 15 50 15 50 17 57 15 50

przecietny 9 30 6 20 8 27 6 20 6 20 8 27 5 16 6 20

staby 8 27 10 33 5 16 7 23 9 30 7 23 8 27 9 30

Ogdétem 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100
Wyniki pierwszej proby wycinania kot w grupie eksperymentalnej na
dobrym poziomie wzrosty po zajeciach o 14%, za$ w drugiej probie o 10%.

Liczba badanych wycinajgcych kota na poziomie przecietnym w pierwszej
probie zmalata 0 3%, a w drugiej probie byta taka sama i wynosita 20%.
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Rowniez na poziomie najnizszym wyniki poprawity sie. W pierwszej probie
liczba badanych wycinajgcych na najnizszym poziomie spadia o 11%,
natomiast w drugiej probie zmalata o 10%. W grupie kontrolngj wyniki
utrzymywaly sie na mniej wiecej rownym poziomie. W pierwszej probie
wycinania na najwyzszym poziomie wyniki wzrosty tylko o 7%, za$ druga
proba byta nie zmieniona i wynosita 50%. Na poziomie Srednim liczba ba-
danych spadta dla pierwszej proby o 4%, dla drugiej proby - o 7%. Poziom
staby w pierwszej probie wycinania liczyt o 3% mniej dzieci w badaniach
koncowych niz w badaniach wstepnych, a 0 7% wzrosta liczba badanych
wycinajacych kota na tym samym poziomie podczas drugiej proby.

Tab. 6. Srednie wyniki dla testu , Wycinanie kot”.
Warto$¢ wskaznika t liczona testem t-Studenta

Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna
1préba 11 préba | préba 11 préba
przed terapia po terapii przed terapig po terapii badania badania badania badania

wstepne koricowe  wstepne koncowe

5,6 4,0 57 4,4 5,4 4,9 51 5,3
Wartos$¢ wskaznika t
1lpréba 1 préba lpréba 11 préba
3,1 2,8 1,0 -0,4
p.i. >0,01 p.i. > 0,01 p.n.i. LOT

Uzyskane wartosci wskaznika t w grupie eksperymentalnej wskazuja
poprawe precyzji ruchow dtoni i palcow pod wpkywem ¢wiczen.

Grupa kontrolna nie wykazata zadnych zmian ze statystycznego punktu
widzenia, a nawet mozna zaobserwowa¢ w drugiej probie znaczny spadek
sprawnosci w zakresie precyzji ruchow. WartoSC wskaznika t w tej grupie
Swiadczy o braku istotnych réznic miedzy wynikami z badan wstepnych
i koncowych.

Reasumujac powyzsze wyniki badan mozna stwierdzi¢, ze analiza testu
»Proba kropkowania” przed i po zajeciach wskazuje na zdecydowang
poprawe szybkosci ruchéw zaréwno prawej, jak i lewej reki u 90% bada-
nych. Tylko troje dzieci na trzydziesci, co stanowi 10%, nie wykazato zad-
nej poprawy.
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Podobna analiza testu ,,Budowanie wiez” daje zblizone wyniki poprawy
- tym razem - precyzji ruchu u 87% badanych. Test ten tylko u czworga
dzieci (13%) nie wykazat poprawy.

Test ,,Wycinanie kot’ nastreczat dzieciom uposledzonym umystowo naj-
wiecej trudnosci. Prawdopodobnie dotyczyty one stabszego rozumienia
instrukcji ze wzgledu na jej ztozonoSC w pordwnaniu do instrukcji pozosta-
tych testow. Mimo to wyniki byty zadowalajace. Az 22 osoby, tj. 73% prze-
badanej populacji wykazato poprawe precyzji ruchéw w wycinaniu két dla
obydwu prab, a tylko 8 z nich (27%) jej nie uzyskato.

W trakcie trwania eksperymentu prowadzona byta obserwacja. Spetniata
potrzebe dostrzezenia zachowan dzieci podczas stuchania muzyki i wyko-
nywania ¢wiczen ruchowych. Miaty dostarczyC rzetelnych, a jednoczesnie
Swiezych informacji na temat postepu kazdego dziecka na tle grupy w za-
kresie sprawnosci manualnej. Celem jej byto takze dopilnowanie poprawno-
sci wykonywanych ruchow podczas zabawy. Niedoktadne ich odwzorowy-
wanie byto korygowane przez osoby prowadzace.

Werdd dzieci bioracych udziat w zajeciach zaobserwowano takie, ktore
miaty trudnosci w nawigzywaniu kontaktu z rowieSnikami w czasie ¢wiczen
ruchowych, oraz ociezate ruchowo z ograniczong umiejetnoscig nasladowa-
nia i zapamietywania ruchéw. U niektérych dzieci wystepowata bardzo
ograniczona wyobraznia ruchowa i przestrzenno-ruchowa oraz dyskoordy-
nacja ruchowa i stuchowo-ruchowa. Bardzo czesto wystepowaty bledne na-
wyki ruchowe w wykonywaniu ruchow podstawowych. Duzo dzieci niepra-
widtowo reagowato ruchem na zjawiska muzyczne, takie jak: rytm, metrum,
tempo. Uzyskane spostrzezenia daty petniejszy obraz zmian zachodzacych
podczas zaje¢ oraz mozliwosci indywidualnego traktowania dziecka.

Whioski i postulaty

Prowadzone badania, jak rowniez obserwacja dokonywana podczas za-
je¢ moga postuzy¢ do sformutowania wnioskow i postulatow natury ogolnej.
Trafne ich sprecyzowanie moze okazaC sie¢ pomocne w prowadzeniu tego
typu zaje¢ i by¢ moze pozwoli ustrzec sie od ewentualnych bledow.

Ten sposdb stymulacji pozwala na stworzenie atmosfery sprzyjajacej
nawigzaniu pozytywnie emocjonalnego Kkontaktu terapeuty z grupa. Do
nawigzania owego kontaktu przyczynia sie muzyka i zabawa. Dziatajg one
pobudzajaco na wyobraznie dziecka, wprowadzaja w odpowiedni nastrdj
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I sprawiaja, ze dzieci chetniej wykonujg wszelkie polecenia. Muzyka, zaba-
wa ruchowa znane dzieciom z weczesniejszych doSwiadczen (zajecia mu-
zyczne, fizyczne) ze wzgledu na okolicznosci, w jakich zostaty wprowadzo-
ne staty sie dla nich sytuacjg nowg i atrakcyjna. Taki rodzaj terapii umozli-
wia swobodny dobér $rodkéw oddziatywania, przez co jest ona metoda
elastyczng i daje sie przeksztatcaC w zaleznosci od potrzeb dziecka, a takze
dostarcza dzieciom wiele radosci.

Warunkiem stworzenia wspomnianej atmosfery, ktora to sprzyja nawig-
zaniu kontaktu miedzy dzieCmi a terapeuts, jest takie ujecie terapii, aby przy
calej powadze poruszanych w niej probleméw byto miejsce na zabawe
i relaks.

W zajeciach oddziatujagcych na rozwoj sprawnosci manualnej mozna
wykorzystaC takze inne techniki, np: wycinanie, wydzieranie, malowanie,
lepienia, rysowanie itp. Tego typu zajecia moga by¢ zastosowane jako forma
zajeC pobudzajgcych aktywnoSC dziecka podczas przerw Srodlekcyjnych
i zaje¢ pozalekcyjnych, moga byC tez pomocne w nawigzywaniu przez
dzieci kontaktow interpersonalnych. Z badan wynika, ze sprawne fizycznie
dziecko jest bardziej atrakcyje dla swoich rowiesnikow niz dziecko z zabu-
rzeniami w rozwoju ruchowym. Miedzy sprawnymi dzie¢mi szybciej nawig-
zuje sie ni¢ porozumienia, che¢ wspolnej zabawy, natomiast dziecko z zabu-
rzeniami rozwoju ruchowego (manualnego) jest czesto odrzucane i oSmie-
szane przez swoich sprawnych rowiesnikow.

Poprzez podniesienie sprawnosci ruchowej, manualnej dziecka dajemy
mu wiekszg okazje do eksploracji otoczenia, dziecko ma wéwczas mozli-
wosC lepszego poznania przedmiotow i zjawisk, zanikajg zahamowania
i leki. Prawidtowy rozwoj motoryki ma korzystny wptyw zaréwno na caty
rozwoj intelektualny, jak emocjonalny dziecka. Podniesienie sprawnosci
manualnej ma tez donioste znaczenie w lepszym opanowaniu technik szkol-
nych. Dziecko chetniej siega po dtugopis, otowek, plasteling, kredki, farby,
ajego prace przynosza mu satysfakcje.

Aby terapia byta bardziej efektywna i skuteczna nalezatoby jg prowadzi¢
systematycznie przez dtuzszy okres (nawet rok). Wyniki uzyskanych badan
mierzone testami mogtyby by¢ umieszczane w dokumentacji dziecka jako
informacja, ajednoczesnie wskazdwka dla nauczycieli, reedukatorow itp.

Niespodziewanym, ale mitym dla terapeutow efektem prowadzonego
eksperymentu byta zywa reakcja, rados¢ i uSmiech dzieci.
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